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Matrix bij Novadic-KeNtroN levert Meer op
Zorgprofessionals  
innoveren beter
Matrixstructuren worden in organisaties weinig benut voor de dagelijkse besturing; hooguit voor pro-
jecten. In de gezondheidszorg spelen echter ontwikkelingen die een grotere betrokkenheid van profes-
sionals vergen.  De vraag is of de matrix dat bewerkstelligt, welke voor- en nadelen de matrixstructuur 
bij Novadic-Kentron heeft en hoe de balans bij het middenmanagement en op de werkvloer uitslaat. 
een verhaal uit de praktijk.
Vanaf 1994 is Novadic-Kentron, 
organisatie voor verslavingszorg, ge-
groeid van 100 medewerkers en een 
budget van (omgerekend) € 5 mil-
joen, tot een organisatie waar ruim 
1100 mensen werken en een budget 
van 70 miljoen euro. Er waren zes 
grotere en kleinere fusies, de laatste 
in 2004 toen Novadic en Kentron 
samengingen. Er volgde een zoek-
tocht naar een passende zorgorgani-
satie. We zochten niet alleen een 
nieuwe structuur, maar ook een in-
novatief zorgmodel met een grote 
betrokkenheid van medewerkers. In 
2006 mondde die zoektocht uit in 
een matrixstructuur. Novadic-Ken-
tron bestaat nu uit vier regio’s, met 
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De dynamiek was te vergelijken met 
een groep vogels die na een harde 
knal opvliegt uit een boom en zich 
later hergroepeert door op een 











afstemming inhoud en bedrijfsvoering;_ 
betere implementatie van innovaties;_ 
minder ‘eilandencultuur’;_ 
duidelijk tevredener personeel._ 
Aandachtspunt:
mogelijke besluiteloosheid._ 
elk vier zorgprogramma’s. Bedrijfs- 
en zorgondersteuning zijn op con-
cernniveau georganiseerd.
Ontwerpeisen
Voor de vormgeving van de nieuwe 
organisatie kon  geen sprake zijn van 
blauwdruk-denken (De Caluwe en 
Vermaak, 1999). De betrokkenheid 
van professionals was een kritische 
succesfactor om de organisatie ‘op-
nieuw uit te vinden’ en de (sociale) 
structuur te scheppen waarin ideeën 
goed kunnen gedijen. Bij de oriënta-
tie op de nieuwe zorgorganisatie is 
het lerende systeem dan ook van 
meet af aan in de praktijk gebracht. 
Behalve grondige studies van inter-
ne werkprocessen en literatuur 
 waren er ook gespreksrondes en 
werk conferenties met de Delphi-
methode. Gespreksmateriaal waren 
onder andere een sterkte-zwakte-
analyse van de beide fusieorganisa-
ties en de resultaten van een scan 
van dominante cultuurpatronen. Ie-
dereen in de organisatie werd uitge-
daagd actief mee te denken, om stra-
tegieën te voeden vanuit de 
dagelijkse praktijk en daarop kern-
competenties te bouwen. 
Uiteindelijk heeft dat geleid tot ont-
werpeisen vanuit vier invalshoeken:
1.  behoeften van cliënten;
2.   behoeften van medewerkers;
3.   bestuurlijke en organisatorische 
aspecten;
4.   eisen van de externe omgeving.
Die zijn in alle gespreksrondes ver-
taald. Hier noemen wij bij wijze van 
voorbeeld specifiek de eisen die ver-
band houden met de positie van 
professionals en het innovatieve ver-
mogen van de organisatie: 
a.   ruimte voor creativiteit, profes-
sionele- en competentieontwik-
keling door kennisdeling tussen 
en binnen disciplines en conti-
nue afstemming met bedrijfs-
voering;
b.   verantwoordelijkheden laag in 
de organisatie met faciliterend 
leiderschap en heldere overleg-
structuren met korte directe lij-
nen.
Prestatie-indicatoren
Deze ontwerpeisen leidden tot de 
matrix als best passende organisa-
tiestructuur. Vanaf juni 2006 werkt 
Novadic-Kentron in die structuur. 
De organisatievorm vergt telkens 
weer uitleg en bezinning; niet alleen 
voor nieuwe medewerkers en mana-
gers. Vooral ter beantwoording van 
de vraag of deze structuur nog steeds 
de beste condities biedt om de zorg 
te organiseren, samenwerkingsver-
banden aan te gaan en te beantwoor-
den aan de eisen van een grillige 
externe omgeving.
Er zijn verschillende methoden ge-
bruikt om de ervaringen met de ma-
trixorganisatie te onderzoeken. De 
focus is daarbij gericht op het inno-
vatieve vermogen en de ruimte die 
professionals ervaren voor hun ei-
gen initiatieven. Er zijn interviews 
gehouden met de Raad van Bestuur 
en zijn staffunctionaris, met hogere- 
en middenmanagers. Ook zijn pres-
tatie-indicatoren bekeken zoals 
 verzuim, instroom, uitstroom, inno-
vaties, innovatiebudget en beleefde 
innovatieruimte, medewerkerste-
vre denheid en cliënttevredenheid.
Voor lopige conclusies zijn voorge-
legd aan een aantal hogere managers 
om met een  membercheck de vali-
diteit te staven.
De structuur en werkwijze is bij No-
vadic-Kentron daadwerkelijk veran-
derd, zo blijkt uit de interviews. Alle 
functies zijn geherdefinieerd en aan-
gescherpt. Vrijwel iedereen kreeg 
een andere leidinggevende; soms 
ook andere collega’s.
Sommige medewerkers en mana-
gers hebben de organisatie verlaten 
omdat ze zich er niet thuis voelden. 
De veranderingen hebben echter 
niet tot een groot verloop geleid. De 
dynamiek was te vergelijken met een 
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groep vogels die na een harde knal 
opvliegen uit een boom en zich later 
hergroeperen door op een andere 
tak neer te dalen. Medio 2007 zagen 
we bij Novadic-Kentron de rust 
weerkeren; vaste leidinggevenden 
namen de plaats in van interimma-
nagers en werkten aan de verdere 
groei.  De cijfers laten zien dat NK 
na fusie en reorganisatie een aan-
trekkelijk werkgever is gebleven. 
Bij de invoering van competentie-
management zijn competenties voor 
het hogere management geformu-
leerd die pasten bij de matrixstruc-
tuur én bij de sturingsfilosofie van 
de organisatie.
Meten en weten
De innovatiekracht van de matrixor-
ganisatie valt niet eenvoudig te sta-
ven met data omdat de gegevens van 
Novadic-Kentron niet afgezet kun-
nen worden tegen innovatie bij an-
dere GGZ-instellingen. Wel zijn er 
indicaties te geven, zoals het inge-
zette innovatiebudget. Dat is vanaf 
2006 tenminste 1 procent van de to-
tale opbrengsten. Het aantal innova-
tieve ontwikkelingen is dienover-
eenkomstig:
1.   invoering CRA-methodiek orga-
nisatiebreed
2.   nieuw aanbod voor jeugdigen, 
LVG-cliënten en ouderen;
3.   aanbod voor forensische versla-
vingszorg;
4.  e-health hulpverlening;
5.   openen zorginnovatiecentrum 
op een klinische afdeling. 
In 2011 is onderzoek gedaan naar de 
innovatieve ruimte die medewerkers 
ervaren. Die ruimte is gemeten aan 
de hand van persoonlijk initiatief en 
proactief gedrag. Het gemiddelde 
van persoonlijk initiatief steekt po-
sitief af tegenover andere sectoren: 
medewerkers van NK scoren gemid-
deld 3.77 op een 5-puntsschaal. 
Daarnaast scoren ze een 2.82 op een 
4-puntsschaal voor proactief werk-
gedrag. Dat wordt volgens het on-
derzoek veroorzaakt door grote toe-
naderingsbereidheid, een hoge mate 
van zelfredzaamheid en beslissings-
ruimte: factoren die passen in de be-
sturingsfilosofie van Novadic-Ken-
tron. Medewerkers scoren hierop 
hoger dan in andere sectoren.
Cliënten waarderen de zorg van NK 
als goed, zo blijkt uit de GGZ-ther-
mometer. Dat rapportcijfer steeg 
vanaf 2007 gestaag van 7,4 tot 7,6 in 
2010; vergelijkbaar met prestaties in 
andere GGZ-instellingen.
Medewerkers zijn over het algemeen 
redelijk positief over de matrixorga-
nisatie; op een schaal van 1-10 scoort 
de bereidheid om ermee te werken 
een 7,4. Wel zien we dat er verschil-
len bestaan tussen de respondenten. 
Zo scoort 37 procent van de respon-
denten lager dan een 7, terwijl 28 
procent een 8 of hoger scoort (zie 
figuur 1). 
Uit het  medewerkertevredenheid-
onderzoek blijkt dat de tevreden-
heid stijgt.  De cijfers laten zien dat 
de medewerkers van NK al langere 
tijd tevredener zijn dan mensen el-
ders in de GGZ. Dat is opmerkelijk 
omdat ons verzuim hoger is dan ge-
middeld in de sector; dat is echter 
veroorzaakt door langdurig verzuim 
en zwangerschapsverloven. In 2011 
is het verzuimpercentage weer op 
een peil dat geoorloofd genoemd 
mag worden (zie figuur 2).
Creativiteit
De matrixorganisatie biedt volgens 
de respondenten veel voordelen. 
Een belangrijk voordeel is dat 
 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Medewerkertevredenheid bij NK   6.9 7.3 1  7.3
Medewerkertevredenheid bij GGZ-instellingen   6.8 6.9  6.9
Verzuim bij NK  6.8 7.2 6 7.6 5.2 
Meldingsfrequentie bij NK  1.7 1.6 1.4 1.3 1.32
Verzuim bij GGZ-instellingen  5.6 5.1 4.5 5.0 Nb.
Meldingsfrequentie bij GGZ-instellingen  1.8 1.6 1.5 1.4 Nb.
1 in 2006, 2007 en 2010 is er geen mto uitgevoerd
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Figuur 2. Novadic-Kentron in vergelijking met GGZ-cijfers.
Figuur 1. Score op bereidheid te werken met de matrix.









 inhoud en bedrijfsvoering beide een 
belangrijke stem hebben in beslis-
singen. Deze balans lijkt zeer be-
langrijk, ook gezien het huidige de-
bat over de professionals die ‘onder 
druk’ staan (Noordegraaf & Steijn, 
2007; Tummers, 2011; Van den 
Brink et al., 2006). Werken in de 
zorg  zou zich steeds meer richten 
op productiviteit en efficiëntie, met 
nadelige effecten voor zorgprofessi-
onals: minder gericht op professio-
nele waarden als kwaliteit voor de 
cliënt, zorgvuldigheid of creativiteit. 
Creativiteit is de cultuurwaarde die 
we bij Novadic-Kentron heel be-
langrijk vinden. Een creatieve orga-
nisatie stelt specialisten en niet- 
specialisten samen in staat waar 
nodig te experimenteren (Doelen & 
Weber, 2006).
Een tweede belangrijk voordeel is 
dat medewerkers meer betrokken 
worden bij de besluitvorming. Er is 
ruimte voor inspraak op meerdere 
niveaus; dat verhoogt het draagvlak 
voor beslissingen. Zo stelt O’Brien 
(2002): ‘Employee participation, it is 
argued, is perhaps the most power-
ful lever management can use to 
gain acceptance of change.’ Uit de 
interviews blijkt dat middenmana-
gers de besluitvorming weliswaar als 
redelijk traag ervaren, maar ze mer-
ken dat het vervolgtraject sneller en 
succesvoller verloopt dan hiervoor. 
Zij hebben de indruk dat eigen initi-
atief en innovatieve activiteiten toe-
nemen. Ook de kwaliteit van inno-
vaties neemt toe doordat inzichten 
van professionals gebundeld wor-
den. De wijze van besluitvorming 
leidt tot makkelijker acceptatie, zo 
stellen de managers. Tot slot zeggen 
respondenten en geïnterviewden dat 
er minder sprake is van een eilan-
dencultuur.
Verlamming
Besluiteloosheid kan optreden door-
dat een extra spanningsveld tussen 
zorg en bedrijfsvoering is ontstaan. 
Een reactieve houding door te stel-
len dat men niet bevoegd is, in plaats 
van verantwoordelijkheid te nemen, 
leidde enige tijd tot verlamming. 
Vestigingsmanagers, verantwoorde-
lijk voor budget en productie, kon-
den het soms maar moeilijk eens 
worden met hoofden van functie-
groepen over de aanname van per-
soneel.
Een aandachtspunt dat hiermee sa-
menhangt, is de vermeende strope-
righeid van de matrix. Volgens som-
migen moet een nieuw idee eerst 
met iedereen besproken worden en 
dan in alle regio’s tegelijk uitgerold 
worden, hetgeen de voortgang be-
lemmert en de regie onduidelijk 
maakt.  De managers zeggen wel 
eens ‘burgerlijk ongehoorzaam’ te 
zijn en toch te starten met nieuwe 
ideeën. Dit moet echter eerder be-
schouwd worden als proactieve 
houding binnen de matrix dan als 
burgerlijke ongehoorzaamheid. Hier 
blijkt hoe moeilijk het is om formele 
organisatiegedragscodes los te laten 
en te vervangen door een meer 
 moderne houding. Dat noodzaakt 
om de matrix en de gewenste attitu-
de te onderhouden door bijvoor-
beeld een management-develop-
ment-programma en het toekennen 
van heldere mandaten. 
Kracht
Novadic-Kentron heeft tegen alle 
conventies in een matrixstructuur 
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geïntroduceerd en aangetoond dat 
de scepsis erover niet helemaal te-
recht is. In de finale membercheck 
stelden de deelnemers dat een suc-
cesvolle werking van de matrix 
vooral zit in de combinatie ervan 
met het leiderschap in de organisa-
tie: coachend leidinggeven en ver-
antwoordelijkheden laag leggen.
De kracht van de structuur is gele-
gen in het vergroten van betrokken-
heid, innovatieve ruimte en eigen 
initiatief van het zorgpersoneel. In-
middels blijkt de structuur ook in 
staat te stellen om te groeien en te 
differentiëren in aanbod. Ze stelt de 
organisatie in staat de nodige krach-
ten te mobiliseren om bezuinigin-
gen het hoofd te bieden en organisch 
mee te veranderen met de eisen van 
die omgeving.
Misschien is het zelfs wel zo dat een 
organisatievorm die door haar me-
dewerkers telkens ter discussie kan 
worden gesteld, empowerend werkt 
voor die medewerkers. En dat zegt 
iets over de sturingsfilosofie die de 
werkzaamheid van de matrix kan 
vergroten. |
